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Au cours de la dernière décennie, le système de santé militaire des États-Unis
(MHS) a fourni des soins à de nombreux membres des services militaires
blessés à la suite d’explosions. Les progrès dans la protection vestimentaire,
ainsi que dans la médecine de terrain sur le champ de bataille, ont conduit à un
taux de survie aux blessures de guerre sans précédent, tandis que dans les
conflits militaires antérieurs elles auraient été fatales. En raison de la nature
complexe des blessures par blast, il n’est pas rare que pour la même personne
plusieurs pathologies coexistent, telles qu’une amputation de membre, un
traumatisme crânien, des troubles sensoriels, une paralysie, et des troubles
psychiatriques comme le syndrome de stress post-traumatique (SSPT), la
dépression et l’anxiété. De plus, des complications comme les ossifications
hétérotopiques, les troubles de la coagulation, les difficultés de cicatrisation et
les syndromes douloureux complexes peuvent gêner la réadaptation d’un
individu et par la suite sa réinsertion dans la société. Une récupération optimale
de ces blessures de guerre nécessite une approche multidisciplinaire,
comprenant des chirurgiens, des psychiatres et des médecins MPR – chaque
membre de cette équipe participant à la prise en charge globale du patient et de
sa famille.
Cette présentation mettra en évidence quelques-unes des leçons apprises
dans le MHS au cours de soins apportés aux soldats blessés par blast. Elle
présentera une partie des nouvelles technologies et programmes qui ont
permis de faire progresser les soins de réadaptation, comme la réalité
virtuelle, les prothèses nouvelle génération, les outils de réadaptation
cognitive, la technologie d’assistance et les programmes novateurs dans le
sport, les loisirs et les arts créatifs. Enfin, les participants pourront également
en apprendre davantage sur quelques-unes des avancées intéressantes qui se
produisent actuellement dans le domaine de la recherche, et qui devraient
conduire à une amélioration des soins pour les militaires blessés mais aussi
pour toutes les personnes souffrant de handicaps physiques à travers le
monde.
Pour une référence complète à cette présentation, les participants sont invités à
consulter les manuels de la série de Médecine Militaire : « Care of the Combat
Amputee », disponible gratuitement à l’adresse suivante http://www.cs.amed-
d.army.mil/borden/.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.067
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Pour évoquer ce sujet d’histoire de la médecine, en lien avec les guerres de la
Révolution et de l’Empire, on cite souvent le chirurgien célèbre Dominique
Larrey, organisateur de la prise en charge rapide des blessés et de la chirurgie
précoce. Mais, en matière d’appareillage, rares sont les auteurs qui décrivent les
prothèses des amputés de cuisse ou de jambe.
Pour illustrer nos propos, nous évoquons trois personnages : Maximilien
Caffarelli du Falga et sa jambe de bois, Daumesnil dont on connaît un
exemplaire de prothèse et Uxbridge avec son « Anglesey leg ». Avec ces
prothèses, on retrouve des principes technologiques encore utilisés fin XIXe,
début du XXe siècle pour les mutilés de la Grande Guerre mais également de
l’innovation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.068
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Introduction.– Dans le cadre de leur réadaptation, les soldats blessés bénéficient
de soins et d’aides reposant sur une organisation née au décours des deux
guerres mondiales. L’apparition de conflits asymétriques en Afghanistan et
l’augmentation du nombre de blessés ont permis d’améliorer cette organisation
historique.
Résultats.– Quand un soldat français est blessé dans une zone de conflit, une
chaîne de soutien médical est déployée ; d’abord avec les mesures d’urgence,
puis avec le traitement chirurgical, enfin, le soldat est rapatrié. La MPR est le
dernier maillon de la chaîne de soutien médical et le premier maillon de la
réinsertion sociale et professionnelle. L’équipe de MPR, le soldat et sa famille
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travaillent ensemble pour offrir au soldat les meilleures chances de récupération
et de retour à l’emploi militaire.
Après une blessure sévère survenue au combat, les soldats peuvent compter sur
le soutien de diverses organisations nationales qui offrent des mesures telles que
la pension militaire d’invalidité, la reconversion professionnelle ou d’autres
avantages sociaux.
En 2011, un comité a été créé pour améliorer le système en place. Il est composé
de médecins MPR, de psychiatres et de représentants de la cellule d’aide aux
blessés qui unissent leurs compétences pour préparer le projet de réinsertion et
faciliter le suivi du soldat à long terme. De plus, ce comité permet de financer de
nombreux projets (sports adaptés, prothèses bioniques. . .).
Conclusion.– L’organisation de la réadaptation et de la réinsertion militaire
française est basée sur la reconnaissance de la patrie et le droit à réparation,
inscrits dans la constitution depuis 1790. Récemment, un concept original est né
pour optimiser le système actuel au profit des blessés de guerre. Cette approche
pluridisciplinaire et intégrative met le soldat et sa famille au centre de
l’attention de tous les acteurs médico-sociaux et institutionnels.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Les récents conflits armés (Afghanistan) ont vu réapparaître
mines anti personnels et agents explosifs improvisés, responsables de lésions
traumatiques complexes à haute énergie, associant polyfracas de membres et
blast. Le pied de mine associe amputations partielles, fracas osseux, lésions des
parties molles. Il est « direct » lorsque le contact direct avec la mine produit des
lésions de désintégration, et « indirect » ou « pied de pont » quand l’onde de
choc se propage à travers une interface de protection efficace, conduisant à des
lésions ostéoarticulaires et neurovasculaires sans désintégration cutanée.
Observation.– Nous présentons la série de cinq militaires victimes de « pieds de
pont ». Les deux patients blessés le plus anciennement ont réintégré leur
régiment avec restrictions d’emploi, justifiées par la douleur et l’inaptitude
terrain. Les trois autres blessés sont toujours en soins presque deux ans après
leur accident. Une amputation trans-tibiale secondaire s’est imposée chez deux
d’entre eux, de même qu’une deuxième arthrodèse chez le troisième. Le motif
est toujours une douleur en charge et la perte de fonction en résultant.
Discussion.– Chaque blessure pouvait justifier une amputation initiale. Pour les
activités à haute performance physique, le traitement conservateur semble ne
pas représenter une solution satisfaisante (douleur, absence de retour à une
fonction optimale, durée des soins, coût). Cependant, les études des scores
génériques de qualité de vie montrent que les scores physiques sont similaires
entre amputation et reconstruction [1], cette dernière est cependant mieux
acceptée psychologiquement. Les scores de sévérité des lésions des extrémités
n’ont actuellement pas été évalués dans des cohortes suffisamment puissantes
[2], sans distinction entre blessures classiques et blast. Il n’y a donc pas de
consensus [3]. Des scores fonctionnels spécifiques doivent être développés,
adaptés aux soldats victimes de pied de pont, à haut niveau d’activité physique.
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Introduction.– L’appareillage des amputations de jambe chez les blessés de
guerre, pose souvent d’énormes difficultés, qui sont fréquemment en rapport
avec des moignons défectueux, résultant d’amputions faites en urgence, et
également de la fréquence des lésions associées.
Objectif de l’étude.–L’objectif est de mettre en exergue les différents problèmesdes
moignons de jambe défectueux, observés chez les blessés de guerre, qui sont
généralement, dues aux mauvais niveaux d’amputations, aux complications
osseuses, nerveuses et infectieuses, ainsi qu’à la présence de traumatismes associés.
Ceci influence grandement la prise en charge en retardant l’appareillage et la
marche.
Matériels et méthodes.– L’étude statistique que nous vous proposons, est une
étude rétrospective qui porte sur 500 cas allant de 2006 à 2012, présentant des
amputations de jambes post traumatismes balistiques.
Résultats.– Les moignons des blessés de guerres sont souvent défectueux, dans
plus de 70 % des cas, le plus souvent en relation avec :
– circonstances de l’amputation ;
– mauvaise confection chirurgicale.
La présence de lésions associées, traumatismes ou fractures, retarde souvent
l’appareillage des patients, dans plus de 35 % des cas.
Discussion.– La pathologie osseuse occupe la première place en matière de
complications par défaut de technique chirurgicale, dans plus de 70 % des cas.
Les phénomènes douloureux sont essentiellement représentés par les névromes
qui gênent considérablement l’appareillage, dans plus de 45 % des cas.
Les complications infectieuses et cutanées sont non négligeables.
Tous ces facteurs, associés parfois à d’autres traumatismes, retardent l’appa-
reillage.
Conclusion.– Les amputations de jambe chez les blessés de guerre, sont parfois
associées à d’autres traumatismes, plus ou moins graves.
Les moignons sont très souvent de mauvaise qualité, et nécessitent de ce fait une
reprise chirurgicale, afin de permettre au patient un appareillage adéquat et la
meilleure marche dans les plus brefs délais.
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